
療育相談業務支援システム

帳票設計書（帳票）



1 児童記録票 児童記録情報表示画面 1-1

2 個人票 児童記録情報表示画面
1-2-1
1-2-2

3 医療相談票

児童記録情報表示画面
・整形外科療相談票
・小児科医療相談票
・小児神経科医療相談票
・精神科医療相談票
・精神科医療相談（父母基本情報）

1-3-1
1-3-2
1-3-3
1-3-4

4 情報提供書 児童記録情報表示画面 1-4

5 児童経過記録 児童経過記録編集画面 1-5

6 就学相談個人票 児童記録情報表示画面 1-6

7 電話・来所相談記録票 電話：相談内容編集画面（電話・来所受付時） 2-1

8 相談支援記録票 電話：相談内容編集画面（相談支援受付時） 2-2

9 初回個別支援計画書 策定／検討会議予定者リスト一覧画面 3-1

索引

帳票一覧

様式名Ｎo. 出力画面

　※帳票によっては、出力したExcelの帳票に静的プルダウンを使用予定。



備考名称

概要

児童記録票

児童記録票

続柄

実父

実母

受理日

地区担当ＣＷ

療育手帳

出力日

年　　　　　齢

来所時主訴

職　　　　　　業氏　　　　　名

主な医療機関

家
族
構
成

ケース番号

電話番号

現住所

生年月日

フリガナ

児童名

経路

緊急連絡先

〒

年齢 性別

身体障害者手帳

診断名

1-1



発達状況

発達歴

生育歴

在胎週数

出生時期

備考：

週数：

状態：

備考：

　　備考

備考：

状況：

年月日

年齢

1-1



【 ・ 】

①

②

③

①

②

③

【住所】〒

【家族構成】 【所属】

関係医療機関 身障手帳

関係民間機関 療育手帳

【緊急時】迎え等の対応

続柄 氏名 年齢 職業 免許 【特記事項】（例）所属歴、転入前、就園予定先

252- 相模原市〇区

【電話番号(優先順）】①　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　③

フリガナ

男
氏名

【入園希望理由】

個　人　票

毎日クラス
入力日：

担当

支援状況

生年月日

令和　年　月　日 診断名

歳　か月
（令和　年　月　日時点）

生育児童

【1-2-1】



生育歴

発達歴

備考：

年月日
備考

年齢

出生時期 状態：

備考：

発達状況 状況：

在胎週数 週数：

備考：

【1-2-1】



様式　1‐3

(有）

(有）

(有）

【家族の本児への関わり・子育て環境】 子育て支援サービス、障害福祉サービス、その他療育機関の利用など

そ
の
他

【担当者から伝えていること】本児、家族、所属先など

【安全配慮事項】

【家庭での様子】

【園や支援での様子】

（園での様子）

（支援中の様子）

家
族
の
状
況

【父の捉え・思い等】

【母の捉え・思い等】

【興味、関心】 【その他…服薬、アレルギーなど】

発作 （内容等）

服薬
本
児
の
状
況

【運動】 【社会性】

（粗大）
（微細）

（対おとな）
（対こども）
（援助要請）
（感情共有）
（その他）

【ＡＤＬ】 【言語、理解】
（排泄）
（着脱）
（食事）
（睡眠）
（入浴）

（理解）
（表出）
（具体エピソード）

（内容等）

ｱﾚﾙｷﾞｰ （内容等）

【医師からの指示や受診日等】



備考名称

概要

医療相談票

　 【 】

□ □ □ □

【住所】 【所属】

【家族構成】

医療ケア

関係医療機関 身障手帳

関係民間機関 療育手帳

（来所経由）

（医療相談後の療育相談班における支援目標（いつまでに、なにを、何のために））

小児神経科医療相談票
医療相談日：

担当

氏名

フリガナ

男 生年月日

診断希望 個別処方箋指示

診断名

合併症

療育方針確認

職業

【経緯】

（保護者の目的）

（職員の目的）

実母

【目的】 医療機関紹介

続柄

実父

年齢氏名

【特記事項】（例）所属歴、転入前、就園予定先

生育児

小児神経科・整形外科医療相談票

1-3-1（整形外科・小児科）



生育歴

発達歴

備考
年月日

年齢

状況：

状態：

発達状況

備考：

出生時期

備考：

備考：

週数：在胎週数

1-3-1（整形外科・小児科）



　 【 】

□ □ □ □

【住所】 【所属】

【家族構成】

医療ケア

関係医療機関 身障手帳

関係民間機関 療育手帳

（来所経由）

（医療相談後の療育相談班における支援目標（いつまでに、なにを、何のために））

保健所

【特記事項】（例）所属歴、転入前、就園予定先

続柄 氏名 年齢 職業

【経緯】

（保護者の目的）

（職員の目的）

【目的】 医療機関紹介 診断希望 個別処方箋指示 療育方針確認

診断名

氏名
合併症

小児神経科医療相談票
医療相談日：

担当

フリガナ

生年月日

1-3-2（小児神経科）



生育歴

発達歴

備考：

年月日
備考

年齢

出生時期 状態：

備考：

発達状況 状況：

在胎週数 週数：

備考：

1-3-2（小児神経科）



【家族の本児への関わり・子育て環境】 子育て支援サービス、障害福祉サービス、その他療育機関の利用など

本
児
の
状
況

【運動】 【社会性】
（粗大）
（微細）

（対おとな）
（対こども）
（援助要請）
（感情共有）
（その他）

【ＡＤＬ】 【言語、理解】
（排泄）
（着脱）
（食事）
（睡眠）
（入浴）

（理解）
（表出）
（具体エピソード）

【興味、関心】 【その他…服薬、アレルギーなど】

発作 （内容等）

服薬 （内容等）
ｱﾚﾙ
ｷﾞｰ

（内容等）

【かかりつけ医師からの指示や内服薬など】

【安全配慮事項】

【家庭での様子】

【園や支援での様子】
（園での様子）

（支援中の様子）

そ
の
他

【担当者から伝えていること】本児、家族、所属先など

家
族
の
状
況

【父の捉え・思い等】

【母の捉え・思い等】

1-3-2（小児神経科）



「精神科医」医療相談　（学齢期用）

　 【 ・ 】

①

（本児の目的）

区

W D ｇ
始語

すべての健診問題なし
）

（ ）

（ ）
（ ）

（ ）
（ ）

種別
（来所経由） 医療機関
【医療相談後のセンターにおける支援目標（いつまでに、なにを、何のために）】

障害福祉サービス 手帳

0歳0か月

0歳0か月
0歳0か月

0歳0か月
0歳0か月

0歳0か月
0歳0か月

0歳0か月
0歳0か月

0歳0か月
0歳0か月

子育て上の心配ごと・大変だったこと（いつごろ：

【相談歴・支援経過】
0歳0か月

未獲得
２語文

健診

座位 未獲得 四つ這い 未獲得 始歩 未獲得
ｃｍ 胸囲 ｃｍ

発達歴 定頚 未獲得 寝返り 未聴取

【生育歴】
胎生期 特記事項
周産期 体重 身長 ｃｍ 頭囲

特記事項：（例）所属歴、転入前、就園予定先
職業 職業

祖父 祖母 祖父 祖母

【住所】 同居家族： 家族 【所属】

【経緯】

（保護者の目的）

（職員の目的）

【目的】

生 診断名：
氏名 0歳0か月 合併症：

医療相談日：
担当

ふりがな

男 生年月日

服薬状況

1-3-3（精神科）



「精神科医」医療相談　（学齢期用）

（ )
（ )
（ )
（ )
（ )

学校での様子（学校からの相談内容など）

（父の捉え・思い等）

【担当者から伝えていること】 本児、家族、所属先など

【本児の状況】
（家庭での様子）

（生活面）
自立
自立
自立
自立
自立

（支援時の様子）

（所属集団での様子）

【家族の状況】

（母の捉え・思い等）

（家族の本児への関わり・子育て環境） 子育て支援サービス、障害福祉サービス、その他療育機関の利用など

排泄

着脱

睡眠

入浴

食事

1-3-3（精神科）



「精神科医」医療相談

　 【 ・ 】

（ ）
就職状況（履歴）：有・無 卒業
（就業内容・就業形態　規則的・不規則）
（　　　　　　　）H　　　　　　　　～H

（ ）
（ ）

　（　利用頻度 病院の心理相談併設 ）
（ ）

（通院経過）
（ ）
（ ）
（ ）
（ ）
（ ）
（ ）
（ ） （ ）

【 現在の状況 】
身体症状の異常
心因症状の異常
（ その他特徴的な症状（内容や、症状が現れ始めた時期、家族の疾病歴））

（ 生活面（家事・育児等の状況） ）

（ 家庭や社会での様子（支援中の様子など））

（ 家族との関わり（夫・父母の協力、子の状況など） ）

【相談歴】

職業 職業

父 母 父 母

【住所】 同居家族： 家族  最終学歴：

【経緯】

（本人の目的）

（職員の目的）

高等学校

【目的】

氏名
0歳0か月 治癒中疾病

担当
ふりがな

男 生年月日
診断名：

医療相談日：
初回インテーク日：

医師相談

カウンセリング

心理相談

医療受診

服薬状況

他資源利用

なし あり

手帳

視覚 味覚 聴覚 触覚 思考 食欲 睡眠

気分 意欲の減退 外出不安 依存性 現実見当 自責的 他罰的 虐待・被虐待経験

1-3-4（精神科父母基本情報）



備考名称 情報提供書

概要

1-4 



備考

出力条件：経過記録すべて

出力順：日付

名称

概要

児童経過記録

時間帯

所要時間

形態 内容

所要時間

相手等

児　　童　　経　　過　　記　　録

内容

日付

形態

所要時間

相手等形態 内容

相手等

相手等

日付

形態 内容

日付 時間帯 所要時間

相手等

時間帯

所要時間

形態 内容

日付 時間帯

相手等

形態 内容

日付 時間帯

日付 時間帯

所要時間

形態 内容

日付 時間帯

所要時間

形態 内容

相手等

相手等

日付 時間帯

所要時間

記載者名

記載者名

記載者名

記載者名

記載者名

記載者名

記載者名

記載者名

（児 童 名）

1-5



備考名称

概要

就学相談個人票

在園施設名 電話番号

（初就用）

保護者名 生年月日

入園年月

自由記述

家庭環境・養育態度等かかりつけの医療機関年齢続柄 氏名 職業

対人関係

行動の様子
他人や自分を

傷つけること

がある

記　入　日

落ち着きがな

くじっとして

いない

排　　泄

出欠・登園の状況： 健康状況：

食　　事

完全に自立

している
衣 着 脱

全面介助を

必要とする

部分介助を

必要とする

全面介助を

必要とする

部分介助を

必要とする

一部自立

できている

自分で食べよ

うとする

自発的に集団

に参加できる

興奮したり気

分が不安定に

なる

所属長氏名

記載者氏名

指示・誘いで

参加できる

特定の小集団

ならば参加で

きる

目を離すとど

こかへ行くこ

とあり

危険な物や

場所の区別が

つかない

周りの支援で

集団に参加で

きる

手の動き

歩　　行

身近な人によ

る指示で応じ

る
指示理解

文字などへの
興味・関心

座位がとれる

まったく関心

を

示さない

関心を示し始

めている

就学に対する配慮事項：

ｽﾌﾟｰﾝ等を

使って食事が

できる

言語交流

集団参加

物がにぎれな

い

ことばになら

ないが声を出

す

ほとんど反応

を

示さない

参加できない

幼稚な握り方

で物が握れる

ほとんど

成立しない

かんたんな動

きができる

支えがないと

座っていられ

ない

全面介助を

必要とする

部分介助を

必要とする

体の動き

服薬

だいたい一人

でできる

一部自立

できている

だいたい一人

でできる

完全に自立

している

完全に自立

している

療育手帳

身障手帳

とんだりはね

たり回ったり

できる

踏み台に上

がったり飛び

降りたりでき

る

バランスはよ

くないが歩け

る

つたい歩きが

できる

つかまり立ち

は

できる

自分では

移動できない

電話

物を左右に

持ち替えるこ

とができる

両手を使い積

み木等ができ

る

指先で小さな

物がつまめる

欲求を声で出

す

単語程度の意

思伝達ができ

る

簡単なことば

の交流ができ

る

指示に応じ

理解ができる

身近な人とは

どうにか成立

する

特定の人なら

ば成立する

だれとでも

何とか成立す

る

いくつかの

文字や数字が

わかっている

だいたいの

文字や数字が

わかっている

集団でも

簡単な事は

指示に応じる

だれの指示で

も応じる

〒

だれとでも

成立する

日常の会話が

できる

文字や数の

表現ができる

自由に歩行し

階段昇降が

できる

住所

フリガナ

氏名

家
族
構
成

1-6



備考

備考：

 出生時期

 発達状況

備考：

年月日

年齢

発達歴

備考：

状況：

状態：

 在胎週数 週数：

生育歴

1-6



備考名称

概要

電話・来所相談記録票

□ □

（ ）

主訴

児童の
氏名

児童の
生年月日
と性別

児童の
住所

男
保護者の

氏名

非行相談

障害相談

保健相談

-
自宅

その他

特記事項

続柄等 連絡先

-

-

受付者

受付時間

電話・来所相談記録票

ケース番号

所要時間受付日

(電話)

新規受付区分

平成25年2月20日

相談者の
氏名

養護相談

相談種別

その他

相談の要旨

いじめ相談 児童売春等被害相談

　紹介した関係機関

育成相談

2-1



備考名称

概要

相談支援記録票

□ □

□ □

□

□

□

□

□ （ ）

その他

　紹介した関係機関

保護者の
氏名

続柄等 連絡先

就労支援

相談の要旨

家庭生活

進路相談

対応

情報提供

-

-

受付者相談支援記録票

相談者の
氏名

主訴

相談内容

健康・医療

教育

自立支援

療育

受付日

自宅

その他

児童の
生年月日と

性別

-

男

所要時間

受付区分 受付時間

児童の
住所

ケース番号

児童の
氏名

2-2



備考

出力条件：会議提出＋策定

出力順：フリガナ、提出日時

名称

概要

初回個別支援計画書

会議実施日：

受理日：

【インテークによる基本情報】 担当CW【 】 インテーク担当【

フリガナ

氏名 合併症： □ なし □ あり （

家族構成

所属

関係医療機関

民間機関利用

経路

本児の状況  ＜保護者の主訴、療相で相談・確認したいこと＞

新版Ｋ式発達検査2001

 ＜保護者の捉え・思い＞

□ 受容できている

□ 遅れは感じているが、追いつくと信じている

□ 遅れ（障害）を受け止めきれない

□ 遅れ（障害）と思っていない

傾向 □ 遅延 □ 自閉症傾向 □ 移動  療育への参加意欲

□ 吃音 □ かんもく □ 心因性 →  □あり □なし □その他（ ）

□ 問題なし □ その他

 ＜保護者の特徴、気になったこと＞

＜特徴的なところ（こだわりの内容やパニック等）＞

所属との連携について保護者の了解

）

可

続柄 氏名 年齢 職業

年齢

生年月日

初回個別支援計画書

自閉症診断名：

】

医療相談希望

指数

言語・社会

全領域

発達年齢

姿勢・運動

認知・適応
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【検討事項】

本児の短期目標（概ね　　か月）  保護者の短期目標（概ね　　か月）

□ □  □

□ □  □

□ □  □

□  □ その他（ ）

□ その他（ ）

本児の長期目標（概ね　　か月～　　か月位）  保護者の長期目標（概ね　　か月～　　か月位）

□  □

□  □

□ その他（ ）  □

具体的な対応：（概ね　　か月～　　か月位）

誰が：ＣＷ・心理・保育士・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ・保健師・ＣＯ いつまで：

なにをするのか：

□ グループ見学（グループ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ リハビリ評価（ＳＴ・ＯＴ・ＰＴ・発達評価）

□ 医療相談（小児科・小児神経科・精神科・整形外科）

□ 他機関紹介（紹介先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在(　：　) 1か月後(　：　) 2か月後(　：　) 3か月後(　：　) 4か月後(　：　) 5か月後(　：　) 6か月後(　：　)

対応

担当

対応

担当

【支援方針】

当面の支援  実施する内容

① （担当 期限 ）  □ 巡回訪問（ ）

② （担当 期限 ）  □ グループ見学（ ）

③ （担当 期限 ）  □ 他機関調整（ 　）

システムのカテゴリ  □ リハビリ評価（ＯＴ・ＳＴ・ＰＴ・発達評価）

□ 個別支援（心理・ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ）  □ 医療相談（ 科 医師）

□ グループ支援（ ）  □ 手帳取得・サービス利用（ ）

□ 経過相談（ ）  □ 就園支援（幼・保・第一・第二・その他）

□ 医療相談  □ 他機関紹介（ 　）

□ 終結  □ 情報収集（ ）

【今後について】

次回検討日：

□ 情報収集後 □ 他機関調整後

□ 評価後（ＳＴ・ＯＴ・ＰＴ・発達評価） □ （ 　）か月後

経過相談の理由：

集団適応を高める 興味の幅を広げる

ADLの促進活動に自信をもって参加する

コミュニケーションについて

課題を通じた認知発達の促進

集団への意識を育てる
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【生育歴】

【発達歴】

発達状況 状況：

備考：

出生時期 状態：

備考：

在胎週数 週数：

備考：

備考
年月日

年齢
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